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Во всем мире не теряет актуальности проблема борь-
бы с болезнями системы кровообращения (БСК), что
подтверждается данными международных регистров. Рес-
публика Беларусь имеет один из самых высоких показа-
телей в Европе смертности от БСК. В 2009 г. увеличилась
доля БСК в структуре общей смертности до 54% [1].
Ведущее место среди причин смерти от БСК занима-
ет ишемическая болезнь сердца (ИБС),  которая тради-
ционно вносит основной вклад в смертность, инвалид-
ность и трудопотери  населения. Маркером дестабили-
зации ИБС является острый коронарный синдром
(ОКС), который вносит существенный вклад в показа-
тели смертности от осложнений ИБС. Важность про-
блемы ОКС подчеркивается выпуском авторитетных
рекомендаций Американского и Европейского обществ
кардиологов [2,3].  Этим термином объединяют такие
клинические состояния как инфаркт миокарда (ИМ) с
подъемом сегмента ST и без подъема сегмента ST, а так-
же нестабильную стенокардию (НС).
При выработке стратегии лечения, применимой для
большинства больных, госпитализированных с подозре-
нием на ОКС, в каждом конкретном случае врач прини-
мает решение с учетом анамнеза, клинических симпто-
мов, данных, полученных с помощью лабораторных и
инструментальных методов исследования, а также исхо-
дя из возможностей лечебного учреждения.
Согласно международным рекомендациям по диаг-
ностике и лечению острого коронарного синдрома важ-
ное значение в настоящее время придается своевремен-
ному проведению интервенционных вмешательств. На
сегодняшний день стентирование коронарных артерий
является высокоэффективным методом выбора в лече-
нии пациентов с ОКС [4].
Вместе с тем существующие методы обследования не
позволяют с достаточно высокой вероятностью диагно-
стировать острую окклюзию коронарных артерий без
проведения коронарной ангиографии, особенно при
ОКС без подъема сегмента ST [5].
Применение в клинической практике в последние
годы тканевой допплерографии с возможностью прове-
дения strain-анализа позволяет оценить параметры де-
формации и скорость деформации отдельных участков
миокарда [6, 7].  Допплеровская визуализация тканей
представляет собой новую группу методов, количествен-
ной оценки локальной функции миокарда, основанных
на эффекте Допплера [8]. Strain определяется как де-
формация объекта относительно его начальной формы
и выражается в процентах. Привлекательность этих ре-
жимов для оценки локальной сократимости связана с их
независимостью от общего движения сердца в грудной
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клетке [9].  Это может иметь существенное значение в
прогнозировании исходов ОКС и выборе тактики веде-
ния пациента с использованием или без использования
интервенционных методов.
Возможность применения strain-анализа в диагнос-
тике острой коронарной окклюзии обсуждалась в ис-
следованиях зарубежных авторов, однако в них не была
дана прогностическая оценка параметров strain-анализа
в плане не только наличия окклюзии, но и исходов ОКС,
что имеет существенное значение в определении такти-
ки ведения ОКС, особенно без подъема сегмента ST.
Выявление прогностически значимых предикторов
окклюзии коронарных артерий при ОКС, особенно без
четких клинико-лабораторных и инструментальных
показателей с помощью эхокардиографического иссле-
дования с выполнением допплеровской визуализации
тканей (strain-анализа) позволит улучшить тактику ве-
дения пациентов с ОКС в плане выбора неотложного
интервенционного вмешательства.
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